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RESUMO: A dirof i lariose oculta constitui-se nun 
grande problema diagnóstico e pode estar relacionada 
a: a) infecções pré-patentes; b) infecções causadas 
por vermes de un único sexo; c) esterilidade dos para­
sitas devido à idade ou induzida por ação de drogas;
d) resposta imune mediada. Avaliou-se, no presente 
trabalho, a prevalência de dirofilariose em cães do
Estado de São Paulo, através do teste de ELISA (CITER 
TM
Semi-Quant Canine Heartworm Antigen Test Kit), bem 
como se tentou caracterizar a causa da ausência de mi- 
crofilaremia circulante, com auxílio de exames subsi­
diários. De 244 soros examinados, 35 (14,34X) 
mostraram-se positivos. Destes, 20 apresentaram, além 
do teste de ELISA positivo, una ou mais alterações 
(radiográficas/eletrocardiográficas), compatíveis com 
o diagnóstico de dirofilariose canina; e, nos demais
15 animais, assintomáticos, também soropositivos pelo 
teste de ELISA, descartou-se a forma de infecção pré- 
patente, pois haviam sido expostos ao risco da 
infecção há mais de 6 meses, e também a esterilidade 
dos parasitas conseqüentemente à ação de drogas.
UNJTERMOS: DirofUaria immins; Dirof i laríase, cães; 
Diagnóstico; São Paulo
INTRODUÇÃO
0 diagnóstico de dirofilariose canina baseia-se, 
usualmente, na detecção de microfilárias de DvofUana 
immiàs no sangue periférico (KNIGHT 12, 1983). Entre­
tanto, a revisão da literatura específica revela una 
prevalência de 10 a 67% de casos de dirof i lariose 
oculta, isto é, casos em que não é possível demonstrar 
a presença de microfilárias circulantes (UONG et al. 
28, 1973; OTTO 18, 1978; LARSSON et al. U , 1987). 
Esta condição de ausência de microfilaremia perifé­
rica, que se constitui nun grande problema diagnós­
tico, pode estar relacionada a: a) infecções pré-pa- 
tentes; b) infecções por verme de un único sexo; c) 
esterilidade dos parasitas devido à idade ou induzida 
por ação de drogas; d) resposta imunemediada (RAWLINGS 
et al. 19, 1982; WAGNER et al. 26, 1983; CALVERT; 
RAWLINGS 4, 1986).
Clinicamente, a dirofilariose canina encontra-se 
associada a sinais clínicos variados, porém, nenhun 
patognomôoico do processo. Assim, frequentemente a in­
festação por D. immiàs está relacionada com eosinofilia 
e/ou basofilia (WONG et al. 28, 1973; GLIKMAN et al. 
7 , 1984; LARSSON, et al. 1987). Determinadas anor­
malidades radiográficas tantoém são sugestivas do para- 
sitismo por D. immiàs (RAWLINGS: LEWIS 20, 1977; 
RAWLINGS et al. 22, 1978; ALLAN , 1981; LARSSON et 
al. 1987). Assim, resta, como possibilidade diag­
nostica nos casos de dirofilariose oculta, a reali­
zação de testes imunológicos, a exemplo da hemagluti- 
nação indireta (HAYASAKI 1981), da imunofluores-
céncia indireta (WONG; SUTER 2 , 1979; CALVERT; 
RAWLINGS 4 , 1986) e daquele denominado teste de ELISA 
(GRIEVE et al. 9 , 1981; KELLY 11, 1983; SCHOLTENS; 
PATTON 23, 1983; WAGNER et al. 26, 1983; ATWELL et al.
2, 1988; LEVINE et al. 15, 1988).
0 presente trabalho teve como objetivo avaliar a 
prevalência da dirofilariose oculta em cães do Estado
de São Paulo, através do teste de ELISA (CITER Semi -
TM
Quant Canine Heartworm Antigen Test Kit) bem como 
tentar caracterizar a causa da ausência de microfila­
remia circulante com auxílio de exames subsidiários.
MA TER1AL E  MÉTODO
A amostragem foi constituída por 244 soros de 
cães, atendidos no Hospital Veterinário da Faculdade 
de Medicina Veterinária e Zootecnia da USP, no período 
de 20.10.1989 a 30.06.1990, expostos ao risco da in­
fecção e negativos na pesquisa de microfilárias circu­
lantes.
Além da anannese e do exame físico detalhados 
realizaram-se, também, hemograma completo e exame ele-
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trocardiográfico de todos os animais; alguns ainda fo­
ram submetidos ao exame radiogréfico de tórax.
Na anamnese inquiriu-se a respeito dos anteceden­
tes mórbidos, início dos sintomas e/ou sinais, decurso 
do processo, funcionamento de todos os sistemas orgâ­
nicos, manejo higiènico-dietético e instituição de 
tratamento anterior. No item relativo aos 
antecedentes, deu-se ênfase às informações sobre a 
procedência do animal ou a sua permanência breve ou 
prolongada, em locais em que a dirofilariose grassa de 
forma endêmica.
0 exame ffsico consistiu de tomada das freqüên­
cias cardíaca e respiratória, assim como da tempera­
tura interna na ampola retal e, em especial, do exame 
do tórax por meio da inspeçèo, palpação, percussão 
dígito-digital e auscultação indireta; procedeu-se 
também à palpação e percussão abdominais.
A pesquisa de microfilárias circulantes, pelo mé­
todo de Knott modificado, foi realizada segundo 
NEUTON; WRIGHT '7 (1956); o hemograma, conforme preco­
niza BIRGEL 3 (1982); o exame eletrocardiogréfico, de 
acordo com TILLEY 24 (1985) e EDUARDS 6 (1987) e o 
exame radiogréfico, segundo DE MARTIN; IWASAKI 5
(1976).
0 teste de ELISA foi realizado com "Kit" comer- 
R TM
ciai (CITE Semi-Quant Canine Heartuorm Antigen Test
Kit), gentilmente cedido pela Merck-Sharp e Dohme.
RESULTADOS
Das 244 amostras séricas examinadas pelo teste de 
ELISA, trinta e cinco (14,34X) revelaram-se positivas 
para presença de antígeno de D.imm iás.
Computando e analisando as informações obtidas 
por meio da anamnese, observou-se que a maioria dos 
casos 30 (85,71X), freqüen^va ou já havia estado em 
zona endêmica (Litoral do Estado de São Paulo) e que 
cinco (14,29X) que nunca haviam deixado o domicílio em 
zona urbana não litorânea, também eram soropositivos, 
sendo quatro residentes na Grande São Paulo e un em 
Sào Bernardo do Campo.
Os exames complementares realizados nos 35 ani­
mais soropositivos mostraram alterações compatíveis 
com a parasitose cardíaca, na maioria dos casos (20 ou 
57,14X). Observaram-se anormalidades radiográficas 
(aumento ventricular direito e/ou aunento do tronco 
das aa. pulmonares e/ou aunento do diâmetro das aa. 
pulmonares lobares caudais e/ou aumento do interstício 
pulmonar) em 11 cães (55,0X); as alterações hematoló- 
gicas, traduzidas principalmente por eosinofilia e/ou 
basofilia, estiveram presentes em 10 casos (50,0%); as 
alterações eletrocardiogréficas (aunento ventricular 
direito, desvio do eixo cardíaco no plano frontal para
a direita, intra desnível do se^nento ST) foram obser­
vadas em cinco animais (25,0X).
Dos referidos 35 animais soropositivos pelo teste 
ELISA, 20 (57,14X) apresentavam una ou mais alterações 
e 15 (42,86X) não apresentaram nenhuna anormalidade 
passível de ser detectada pelos exames subsidiários 
utilizados e, coincidem-emente, nunca haviam sido sub­
metidos a qualquer tipo de medicação, sendo que todos 
(15) haviam sido expostos ao risco da infecção hé mais 
de seis meses.
DISCUSSÃO
A prevalência de 14,34X de casos de dirofilariose 
oculta em cães, detectada pela prova imunoenzimátic» 
(ELISA), é compatível com as observações de WAGNER et 
al. 26 (1983), KELLY et al. 11 (1983) e GRIEVE et al. 
® (1986), respectivamente, da ordem de 11,53X; 11,5X e 
16,66X; por outro lado, está muito aquém daauelas ob­
tidas por UTROSKA 25 (1986) e LEVINE et al. (1988), 
respectivamente, da ordem de 41,8 - 42,6X, 42.0X.
A6 observações anteriores de LARSSON (1990) 
foram reconfirmadas no presente estudo, em que se 
caracterizou, novamente, tanto o Litoral do Estado de 
São Paulo como a cidade de São Paulo, como zonas endê­
micas de dirofi lariose canina, acrescentando-se a 
estas, ainda, o Município de São Bernardo do Campo. 
Todos os casos positivos da Grande São Paulo e aquele 
de São Bernardo do Campo residiam em zonas perilacus- 
tres.
Corroborando achados relatados por RAWLINGS; 
LEWIS 20, 1977; RAWLINGS et al. 22, 1978; ALLAN , 
1981; LARSSON et al. ^4 , 1987, todas as alterações ra- 
diográficas (aunento ventricular direito e/ou aunento 
do tronco das aa. pulmonares e/ou aunento do diâmetro 
das aa. pulmonares lobares caudais e/ou densificaçáo 
difusa e reticular do interstício pulmonar dos lobos 
diafrapnáticos), observadas em 11 (55,0X) animais, sio 
compatíveis com o diagnóstico da parasitose cardíaca.
No que tange à eosinofilia e/ou basofilia ora de­
tectadas em 10 cães (50,0X), elas representam as anor­
malidades hematológicas mais comunente associadas à 
dirofilariose canina; contudo, a eosinofilia também 
pode ser detectada em outros processos, especialmente 
as parasitoses intestinais. Outrossim, a basofilia pa­
rece estar mais especificamente relacionada à parasi­
tose por D .im m iás, mas nem todos os animais acometidos 
apresentam a referida alteração hematológica (GLICKMAN 
et al. 7 , 1984; LARSSON et al. U , 1987).
Somente cinco (25,0X) animais apresentaram alte­
rações eletrocardiogréficas compatíveis com dirofila- 
riose, o que deve estar ligado ao fato de que as 
mesmas surgem, mais tardiamente, na evolução do 
processo (RAWLINGS; LEWIS 20, 1977).0 mesmo não pode
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ser afirmado no que tange ás alterações radiográficas 
que, segundo RAWLINGS et al. (1981), podem ser 
detectadas a partir do quinto mès de infecçio.
Segundo UTROSKA (1986), que realizou pesquisa 
comparando o método de Knott modificado com dois tes­
tes comerciais (ELISA), este tipo de prova inunodiag- 
nóstica é útil, mas nio infalfvel e, na opinião de 
MARTIN; COLLINS 16 (1985), o resultado do teste de 
ELISA deve sempre ser analisado conjuntamente com 
outros dados clínicos.
CONCLUSÕES
Os resultados obtidos por meio da metodologia em­
pregada no presente estudo permitem concluir:
1) que os 20 animais que apresentaram, além do teste 
de ELISA positivo, una ou mais alterações compatí­
veis com o diagnóstico de dirofilariose, realmente 
eram portadores de parasitose cardíaca;
2) que nenhun dos 15 animais, assintomáticos, soropo- 
sitivos pelo teste de ELISA, apresentava a forma de 
infecção pré-patente, pois todos haviam sido expos­
tos ao risco da infecção há mais de seis meses, 
teopo necessário e suficiente para a detecção de 
microfilárias no sangue periférico e, como nenhun 
deles tivesse sido submetido a qualquer tipo de 
tratamento, a ausência de microfilaremia circulante 
não pôde ser creditada à esterilidade dos parasitas 
conseqüente à ação de drogas;
3) que é importante e indispensável o uso de testes 
imunodiagnósticos, como ELISA, quando se trata do 
diagnóstico de dirofilariose canina, para que 
possam conhecer o&^tasos ocultos, isto é, aqueles 
não detectados pelos meios usuais.
LARSSON, M.H.M.A.; PRETEROTE, M.; MIRANDOLA, R.M.S. 
Diagnosis of canine dirofilariasis, by ELISA test, 
in the State of Sôo Paulo. Braz. J. vet. Res. anim. S c i.,  
São Paulo, v.29, n.1, p.93-6, 1992.
SUMMARY: The occult dirofilariasis is considered a 
great diagnostic problem and may be related to: a) 
pre-patent infections; b) infections caused by worms 
of one only sex; c) parasites sterility due to the age 
or induced by drugs action; d) iirmune mediate res­
ponse. The present study estimated the prevalence of
the dirofilariasis in dogs in São Paulo State by means 
R TM
of the ELISA test (CITE Semi-Quant Canine Heartworm
Antigen Test Kit) as well as it tried to caracterize
the cause of the circulating microfilaraemia absence
using subsidiary exams. From 244 examined sera, 35 
(14.34%) showed to be positive. From these, 20 
presented one or more alternations (radiographic/ 
haematologic/eletrocardiographic), besides the 
positive ELISA test, which were compatible with 
dirofilariasis diagnosis. In the 15 animals left, 
which were assintomatic and seropositive by means of 
the ELISA test, no pre-patent infection was possible 
in spite of being to the infection risk for 6 months. 
Also the parasite sterility in consequence to drugs 
action was no observed.
UNri'ERMS: DirofUaria imnuas; Dirof i lariasis in dogs; 
Diagnosis; São Paulo, Brazil
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